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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 — ’
SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
s EDIGION PASTO # 41-54-101000083 i
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
FECHAEXPEDICION [ VIGENCIADEQRE, | joraAS | DA’ ~MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2021 | 28 | 12 | 20 o000 | 28 | 02 | 2021 | 2359 | ANEXODEMODIFICACION
DATQS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
A ggg|ﬁ'§E O RAZON POR“LLA CARVAJAL, WILLIAM MAR'N —IE)EN-HHCAC!ON CC: 18.130.050
PRbIRECCION: BIOBRERG [ciupap:  Mocoa, PuTUMAYO [reLerono: 3202353552
5 — DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEGURADO: PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN o IDENTIFICACION  CC: 18.130.050
IRECCION: BIOBRERO - CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [rELEFONO 3202353552

ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLCMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMC RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CTO-1446-29-12-2020 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE EMPRENDIMIENTO DE LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02/02/2021, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE INDICA EN
LA SECCION DE AMPAROS.

| GASTOS EXREDICION IVA TOTALAPAGAR _ IAUDR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
- 4 *++++(3 100 ON) § **4(23,274.00) §rereeeorian 77000y | 8 *++(175.873,500.00) CONTADO
H INTERMEDLAIO DI TRIBUCION COAREQURD
g NOUBSE CAvE % O FAAT. NOUBRE COMPASIA __ WPART. VALSA ASSCLAACO
. MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

i LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ _j GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24.- 52 - TELEFONO: 7226522 - PASTO
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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a PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

O DE RES
POLIZA DE SEGUR CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

Y SEGUROS
b DEL
= ek RCE CONTRATO ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 .
SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
e ?-isE:g R PASTO 41 41-54-101000083 2
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ISECHAﬁégEmCA%% DEAerESé:lSA DESAI%% Ryt oia CEs ANO | HORAS TIPO Mawr’:‘ir::o
04 | 03 | 207 02 02 | 2021 00:00 05 | o4 2021 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIG
— DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO pm e
RAZ IDENTIFICACI : 18.130.050
gggiﬂso e PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN
nDIRECCION: B/OBRERO ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ]TELEFONO: 3202353552
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
-afl\ SEGURADO: PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN ‘lDENTlFJCACION CC: 18.130.050
IRECCION: B/OBRERO B [cluDAD: _MOCOA, PUTUMAYO [vELEFONG 3202353552

ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD

POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05,
EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SE

OLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS CoMO RESULTADC DE
PROCESOS DE EMPRENDIMIENTO DE LA

OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL|

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA
bk ne GUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY C
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CTO-1446-29-12-2020 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LOS
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS
i RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
02/02/2021 05/04/2021 $175,873,500.00

d PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
% DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

e ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02/02/2021, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE INDICA EN
LA SECCION DE AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO
- S A3 000 00 § 23 27400 G wranswnanan]45.772.00 § =+*+*++175.873.500.00 CONTADO
E INTERMEDIARID _ DISTRIBUCION CCAIEQURD
& NOVBSE B CLAVE % OE SART. NORBTE COURANIA, %WPART. VALOA ASEGURACO
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME
NTO
CONTRATO Y DARA DEREGHO & SEGURGS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 0% GASTO oA AR AT OMATICA DEL

5 E)I(JFEDICIDN DEL CONTRATO,
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
5 au FRESAMENTE CORVINIDO UK LAS OR IO ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIEN
§ § No it gt ol e e S sl e it Ly e TO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO
gg S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
E
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= 41-54-101000083 '
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3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Beg UROS CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
U - ESTADO

il RCE CONTRATO ESTATAL \

W.Em\

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUGUREAL webauc NO.POLIZA ANEXO
o PASTO M 41-54-101000083 3

FECH ESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA 4 EégEDICA%% meGEHEéA ? ANO HORAS DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 00:00 a5 | 04 J 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOQS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN

BSbireccion: Bi0BRERD |ciupap:  mocoa, PuTUMAYO [reLerono: 3202353852

03 2021 02 l 02

IJDENTIFICACION CC: 18.130.050

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI [CIUDAD: MOCQA, PUTUMAYO TELEFONQ 4260573

ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL]
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CTO-1446-29-12-2020 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE EMPRENDIMIENTO DE LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

-’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

. DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES ‘

POR MEDIO DEL FRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE MODIFICA EL ASEGURADO POR EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

META | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO

$ ttliki*k'hn DD @ wERaERERAARN) (1) $ nammﬂ-o 00 5 litiit.qﬂ'ﬂ'ﬂ.n 00 s ht"tt1 75 873 500.00 CONTADO
INTERMEDILRID DILTRIBUCION COAREQURO

o CLAE W 0E FATT. NOVEAE COUPARIA % PART. VALCR ASSCLRACO

MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOWEA
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PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/02/2021 05/04/2021 $175,873,500.00 ‘
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= - CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. EATROO 8.A
l e RCE CONTRATO ESTATAL
] CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COO0 suc NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-54-101000083 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESODE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA WMES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | oo | 200 | o2 | o2 | 2021 | oooo | os | o4 | 201 | 2389 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
NOWERE 0 RAZON PORTRAA GARVAML WELLIAM AT IDENTIFICACION  CC: 18.130.050
B mecoon aerero [c:uum: MOCOA, PUTUMAYO ]rELEFouo; 3202353552
ak DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IIDENTIFICACION NIT: 800.094 1644
MRECCION _ PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI |crpap:  mocoa. putumavo [teerono 4260873
SENEFICIARIO. 800034164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
OON FUJECION A LAS COWDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUL SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE KL
Anﬁ'l.\no\'nmmwmmmmrmuLbﬂanWMEmmuo, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

iDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDOQ CON LA LEY COLCMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
L CONTRATC NO. CTO-1446-29-12-2020 DE SUMINISTRO BIEN CUT2 CBJETC ES: FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE EMPRENDIMIENTO DE LA
DISCAFACIDAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDC DEL DEFARTAMENTS DEL PUTUMAYD

L CEF

2 0 0

RMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/02/2021 05/04/2021 $181,705,200,00 $175,873,500.00
OEDUCIBLE : 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 15/03/2021 05/04/2021 $181,705,200.00

DEDUCIELE : 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, SE ADICIONAN LOS AMPARCS BASICOS Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO ACORDE AL SMLV PARA EL
ANO EX CURSO.

LOS DEMAS TERMINOGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXREDICION IVA TOTAL APAGAR rm.m.nsmmm.mm__mngmn_
g =eeeelE 00O 00 £ seeeeeea OO 00 § rereeee7 22000 § revevservanagg 220 00 § =+*+*181,705.200.00 CONTADO
H INTERMEDARD DITTRIBUCION COAIERUSO
B SAE W OF RAFT NOUBRE COLFAAIA W PART. ALCA ABECLRADO
MAYRA DARLY FANTDJA DELGADO 174057 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

} POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

!g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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> AN Mansal S M idants da Elanzas T l
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAW, SEGUROSDELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLF174057R ———_;— l
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Y SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
\Q:_“) DEL osa. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO l
g NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
= [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUDSUC T NOPOOZA

PASTO PASTO 41 41-54-101000083 4

= = ALAS VIGENCIA HASTA TAS |
g 15 [ 03 | 2021 02 I 02 l 2021 00:00 05 04 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
=

l
|
|
plA° MES ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ ||
l
I
|
l
|

OCIAL PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION  CC: 18.130.050
IRECCION: B/OBRERO IUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELETm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IIDENTIF]CACION NIT: B00.094.164-4
DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI | clupAp:  MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO: 4260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  Y/O TERCERQOS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 15/03/2021 05/04/2021 $181,705,200.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15/03/2021 05/04/2021 $181,705,200.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15/03/2021 05/04/2021 $181,705,200,00

DEDUCIBLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NC PROPIOS 15/03/2021 05/04/2021 $181,705,200.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 3.00 SMMLV
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N EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
I%QI’{AOEQREECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24- 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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CLELL LR ELL LTS e

—r e
:

Escaneado con CamScanner



!Hﬂaaaaasaaaaaaaaamaaamaﬂaaaaaa\

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE l

- l!:EI. a.n CUMPLIMIENTO RAPIESTADO \

5 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL ‘

5 ——TIUDAD DE EXPEDICIUN SUCURSAL TOD.S0T g ‘

5 PASTO PASTO 41 41-54-101000083 4

5 [ VIGENGCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o l
A |plA MEsS ARO pia MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 [ 03 | 2021 02 ' 02 ’ 2021 00:00 05 04 2021 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

5 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION CC: 18.130.050

TUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

E‘E’EE‘FQNU: 3202353552

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACIONNIT: 800.094.164-4

ASEGURADO:

DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI
BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y/O TERCEROS AFECTADOS

| cubap:  mocoa, PuTUMAYO | TELEFONO: 4260573

TEXTO ACLARATORIO
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E ' DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

i l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

t g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

F 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g E ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas /_FIRMA TOMAGOR
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